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Late side effects of ileal conduit are uncommon. Here we report a case of ileal conduit hemorrhage in a
78-year-old woman 8 years after radical cystectomy and ileal conduit diversion. The patient presented with
gross hematuria and abdominal dynamic computed tomography showed extravasation of contrasts in ileal
conduit and the patient was diagnosed with ileal conduit hemorrhage. Clipping hemostasis was performed
under gastrointestinal endoscope and revealed that Dieulafoy’s ulcer was the cause of ileal conduit
hemorrhage. This is the ﬁrst case of Dieulafoy’s ulcer occurred in ileal conduit. Hemorrhage from ileal
conduit is an important late side effect.
(Hinyokika Kiyo 57 : 29-31, 2011)





















Hb 7.6 g/dl と貧血を認め，同日，緊急入院となっ
た．
入院時現症 : 身長 150 cm，体重 47.0 kg，血圧 120/
88 mmHg，脈拍 95/min，整，体温 35.9°C，回腸導管
からの肉眼的血尿は認めず
入院時検査所見 : 検血で RBC 326×104/mm3，Hb
7.6 g/dl，Hct 23.0％と貧血を認めた．血液生化学検
査においては Cr 1.33 mg/dl と軽度腎機能異常を認め
る以外，肝機能，止血機能ともに異常を認めなかった.
入院後経過 : 入院日に赤血球濃厚液 4単位輸血し，
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Fig. 1. Abdominal dynamic CT shows extra-
vasation in ileal conduit (arrow).
位は認められなかった (Fig. 2）．
その後，定期的に経過観察を継続しているが，16カ














Fig. 2. Ileal conduit endoscopy. A : arterial hemorrhage (broken arrow) opposite of the ureteroileal
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Table 1. Summany of previous reports of ileal conduit hemorrhage in Japan
No. 報告者 報告年 年齢 性別 発症時期（術後) 原因
1 石川 1992 60 M 47日 動脈尿管瘻
2 大村 1997 52 M 13カ月 ストマ静脈瘤
3 山崎 2004 76 M 7カ月 動脈尿管瘻
4 原田 2005 74 M 2年 腎被膜下血腫
5 原田 2005 59 M 10カ月 動脈尿管瘻
6 中川 2005 68 M 27カ月 ストマ静脈瘤
7 狩野 2007 57 M 30日 動脈尿管瘻
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